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Borelioza, choroba przenoszona przez kleszcze 
Borreliosis, tick-transmitted diseases 
Halina Woś 
STRESZCZENIE 
W pracy przedstawiono boreliozę jako chorobę odkleszczową z uwzględnieniem biologii kleszcza. Zwrócono uwagę 
na poszczególne stadia choroby, przedstawiono zasady rozpoznania zakażenia, podkreślając przewagę klinicznego 
rozpoznania nad laboratoryjnym oraz najważniejsze elementy terapii wg zaleceń PTE i LchZ. 
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ABSTRACT 
The work focuses on borreliosis as the tick transmitted disease, it includes the biology of ticks. All stages of the dise-
ase were analysed with emphasis on the importance of clinical diagnosis over laboratory tests. The most important 
aspects of treatment procedure according to PTE and LchZ recommendations are also presented.
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Tabela 1. Postępowanie terapeutyczne w różnych postaciach boreliozy z Lyme 
Table 1. The treatment of different forms of boreliosis
Obraz kliniczny Lek Dawkowanie Droga Czas terapii (dni) 
Rumień wędrujący 
Borrelial lymphocytyma 
Porażenie nerwów czaszkowych 
Amoksycilina 3 x 500 mg (dzieci:50 mg/kg/dz.) p.o. 1
Doksycylina 2 x 100 mg lub 1x200 mg p.o. 14–21
Aksetyl cefuroksymu 2 x 500 mg (dzieci: 30 mg/kg/dz.) p.o. 14–21
Azytromycyna 1 x 500 mg (dzieci:10 mg/kg/dz.) p.o. 7–10
Klarytromycyna 2 x 250 mg (dzieci:15 mg/kg/dz.) p.o. 14–21
Penicylina V 3 x 1000 mg p.o. 14–21
Zapalenie stawów 
(pierwszy rzut) 
Amoksycilina 3 x 500 mg (dzieci:50 mg/kg/dz.) p.o. 14–28
Doksycyklina 2 x 100 mg lub 1x200 mg p.o. 14–28
Aksetyl cefuroksymu 2 x 500 mg (dzieci: 30 mg/kg/dz.) p.o. 14–28
– Neuroborelioza (zapalenie 
opon mózgowo-rdzeniowych, 
mózgu, korzeni)
– zapalenie stawów (nawrót) 
– zapalenie mięśnia sercowego 
Ceftriaxone 1 x 2000 mg (dzieci: 50–75 mg/kg/dz.) i.v. 14–28
Cefotaxime 3 x 2000 mg (dzieci:150–200 mg/kg/dz. w 3–4 dawkach) i.v. 14–28
Penicilin G 3–4 MU co 4 godz. (0,2–0,4 MU/kg/dz. w 3–4 dawkach) i.v. 14–28
P e d i a t r i a  P o l s k a  t o m  8 5 ,  n r  4 ,  l i p i e c – s i e r p i e ń  2 0 1 0























 ;BKLPXTLB + #PSFMJP[B [ -ZNF q TUBOEBSEZ MFD[FOJB
BPD[FLJXBOJBDIPSZDI1S[FHM&QJEFNJPMTVQQM
q




















'MJTJBL 3 1BODFXJD[ 4 %JBHOPTUZLB J MFD[FOJF CPSFMJP[Z
[ -ZNF 3FLPNFOEBDKF 1PMTLJFHP 5PXBS[ZTUXB &QJEF
NJPMPHËX J-FLBS[Z$IPSËC;BLByOZDI1S[FHM&QJEFNJPM
q
